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精 巣 腫 瘍 の 新 しいSalvage化学 療 法(Cisplatin,Adriamycin,
Bleomycin,Methotrexate,Etoposide)の試 み
横浜市立大学医学部泌尿器科学教室(主任:穂坂 正彦教授)
池 田伊 知郎,執 印 太 郎,矢 尾 正裕
窪 田 吉 信,穂 坂 正 彦
NEW SALVAGE CHEMOTHERAPY (CISPLATIN, ADRIAMYCIN, 
BLEOMYCIN, METHOTREXATE, ETOPOSIDE) FOR ADVANCED 
      NONSEMINOMATOUS TESTICULAR  CANCER :
           EXPERIENCE IN THREE CASES
Ichiro Ikeda, Taro Shuin, Masahiro Yao,
Yoshinobu Kubota and Masahiko Hosaka
From the Department of Urology,  Yokohama City University School of Medicine
    Three patients with advanced non-seminomatous testicular tumor were treated with a new sal-
vage chemotherapy. All patients were refractory to prior PVB (cisplatinum,  vinblastin, bleomycin) 
or VAB-6 (cisplatinum, bleomycin,  vinblastine, dactinomycin, cyclophosphamide) therapy. They 
were treated with the following combination  chemotherapy: Cisplatin 30mg/body day 1-5; adria-
mycin  40  mg/body day 1; bleomycin  30  mg/body/day  1: methotrexate 400 mg/body day 1; etopo-
side  150mg/body day  1-5 (CABME therapy). This treatment was repeated monthly and in total 
four courses were given. One complete response and one partial response were obtained. Espe-
cially, we achieved 65% and 63% remission of liver metastases and residual tumors could be re-
sected. Myelosuppression was marked, but other toxicity was tolerable. Therefore, we postulated 
that CABME therapy played an important role for the refractory testicular tumors. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 39: 237-242,1993)
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緒 言
多発 性 遠 隔 転移 や 巨 大腹 部 リンパ 節 転移 を 生 じた 精
巣 腫瘍 に 対 してPVB療 法 やVAB-6療 法 な どCD-
DPを 中 心 とす る化 学 療 法 が 一般 的 に は第 一一me択され
る,さ らに,こ れ らの 化 学 療 法 にetoposide等を 加
えた レジメで の 化学 療 法 が 検 討 され,飛 躍 的 な 治 療 効
果 を あ げて い る.
しか しなが ら,こ れ らの化 学 療 法 に よっ て も治 療 し
が たい 症 例 が存 在す る こ とも事 実 で あ る.こ の よ うな
CDDPを 中心 と した 従 来 の 化 学療 法 に不 応 の 巨 大 な
転移 巣 を もつ精 巣 腫 瘍 患 者 に 対 して,新 しい 化 学 療

































症 例i(Fig.1)129歳,後 腹 膜 リソパ 節 転 移 に よ
り巨大 腹 部腫 瘤 を生 じた 症 例 で,初 診 時血 清HCG
i3,000mlU/ml,AFP2,900ng/m1,LDH2,779
mlU/m1であ った,原 発 巣 の病 理 組織 型 は卵 黄 嚢 癌,
胎 児性 癌 の複 合型 で あ った.PVB療 法(CDDP20
mg/m2,VLBO.2mg/kg,BLM10mg/body)を5
クー ル施 行 した が,5ク ール 目 よ り抵 抗 性 を示 した た
めetoposide150mg,5日間 を4ク ール 行 い腹 部 腫
瘤 の縮 小が み られ,後 腹 膜 リソパ節 郭 清 目的 のた め 当
院 に 紹 介 され た.転 院 時 に腹 部 腫 瘤 増 大 と肺 転 移




(100mg,3～5日 目)か らな るPOMP-E療 法 を2
クー ル行 った が効 果 な く,BLMの 過 量 投 与(BLM
とpepleomycinの総 投 与 量204mg,PaO215mm-
Hgの 低 下)を 考 慮 し,BLMを 除 いたCAME療
法 に変 更 した.計4ク ール を 施行,肺 転移 の完 全 消 失
と腹 部 腫 瘤 の 縮 小 を認 め た が,新 た に 肝 転移 が 出現 し
たた め中 止 とな った.CAME療 法 の副 作用 と して 脱
毛,嘔 吐,骨 髄 抑制 が認 め られ た.4ク ール 施行 に お
け る 白血 球 の 最 低値 は平 均1,200/m【n3(700～1700),
最低 値 にい た る期 間 は平 均14.o日,白 血球 が2,000/
















(400mg,1日目)か らなるIAE+M療 法を1ク ー
ルを行い,肺,肝 転移巣の縮小と腫瘍マーカーの減少
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Fig.LCIinicalcourseofcase1
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を行い,さ らに2ク ールを追加したが5ク ール目よ り
不応とな り腫瘍マーカーが上昇した.全身の転移巣の
検索を行 うが不明なためstageIIIOと診断し,CA-
BME療 法に開始した.1ク ール目で腫 瘍マーカー
が正常化し,4ク ール施行後画像診断上転移がないこ
とを確認し退院 した.腫瘍マーカーの正常期間(CR)
は4ヵ 月で,2ヵ 月間自宅での生活を送った.そ の
後,肝 転移が確認され,切 除不 能な大きさであ り再
度,CABME療 法を行った.3ク ール目で肝転移巣





亡 した.ま た,切 除肝の病理組織は壊死組織に一部
viableな癌細胞を認めた.CABME療 法の骨髄抑制
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ノーマ精巣腫瘍3例 に対してCABME療 法 を施行
し,症 例2の肝転移 でPRを え,症 例3のstage
IIIOでCR(4カ月間)と,そ の後の肝転移に対し









26%とあわせると進行例では約6割 がPVB療 法 で




























CABME療法 は4ク ールを1区切 りとして施行 した
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